____________________



………………………………………….
                                                                                                 (Miejscowość, data) 

(pieczątka jednostki zgłaszającej)

- wypełnia naczelnik OSP -

KARTA ZGŁOSZENIA

na szkolenie członków i funkcyjnych
Ochotniczych Straży Pożarnych

Szkolenie Kierowców – Konserwatorów sprzętu ratowniczego OSP
1. Nazwisko i imię . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  imię ojca . . . . . . . . . . . . .

2. Data i miejsce urodzenia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . woj. . . . . . . . . . . . . . .

3. PESEL…………………………..

4. Jednostka OSP/. . . . . . . . . . . . . . . . rejon operacyjny./JRG ……………….
5. Przynależność jednostki OSP do krajowego systemu ratowniczo – gaśniczego 
(tak / nie). rok włączenia . . . . . . . . . . 

6. Funkcja w OSP (gminie) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

7. Wykształcenie ogólne . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

8. Adres zamieszkania . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

9. Wymagane dokumenty:
a) dowód osobisty (do wglądu),

b) prawo jazdy (kategorii wymaganej do prowadzenia posiadanego przez jednostkę pojazdu – do wglądu),

c) ubezpieczenie (kserokopia),
d) świadectwo ukończenia szkoły (wykształcenie co najmniej podstawowe - kserokopia),

e) świadectwo wyszkolenia pożarniczego (kserokopia),
- w przypadku skierowania na szkolenie Kierowców - Konserwatorów zaświadczenie ukończenia kursu podstawowego,
f) karta okresowych badań lekarskich z terminem ważności do końca szkolenia (kserokopia),
_________________________________________________________________________

-  wypełnia ratownik kierowany na szkolenie – 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w karcie zgłoszenia na potrzeby przeprowadzenia w/w szkolenia, zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r.  
o ochronie danych osobowych. (Dz. U. z 2002 r. nr 101, poz.926 ze zm.)
………………………

                (podpis)

(pieczątka jednostki delegującej)

- wypełnia Urząd Gminy -

KARTA SKIEROWANIA

Kieruję Pana(ią) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . na szkolenie kierowców – konserwatorów sprzętu ratowniczego  OSP organizowane przez Komendę Powiatową PSP w Kłodzku.
. . . . . . . . . . . . . . . . . .






. . . . . . . . . . . . . . . . . . 

    Komendant Gminny






       Urząd Gminy
